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　　　　　　　　　図5　PPA無下の眼軸長とH：FA測定部位別網膜感度との相関．
全52部位のうち眼軸長が延長するにつれて有意に網膜感度が低下する部位をB－on－Yで2部位認めたが，
W－on－Wでは全く認めなかった．数値はPearson’s　correlation　coefficientにて相関関係を検：下した際のp
値を表す．■：有意差がある部位（p＜0．05）を表す．M：マリオット盲点を表す．
PPAを有意に高頻度で認めることを報告した．一般に
PPA一群ではPPA無群に比較して，近視度数の強い
対象，眼軸長の長い対象が多いと思われる．
　今回の検討では，全対象のMD値はB－on－Y，　W－on－
Wともに眼軸長が延長するにつれて有意に低下した．
眼軸長がW－on・Wに及ぼす影響については，　Itoら14）が
正視一軽度近視群（～一3D），中等度近視群（一3D～一6
D），強度近視群（一6D～一12　D）に分けてMD値と近視
の程度との相関をみたところ，近視の程度が強くなるに
つれMD値の低下を認めた．また，川端ら7）は我々の結
果と同様にBon－Y，　W－on－WともにMD値は眼軸長が
延長するにつれて有意に低下したと報告し，眼軸長1
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mm当たりの感度低下はW－on－WよりB－on－Yで大き
い傾向を認め，その原因として，後極部網膜伸展による
視細胞分布密度の低下と推察した．今回の我々の検討で
も，眼軸長1mm当たりの感度低下はW－on－WよりB－
on－Yで有意に大きかった（p＝O．0095）．
　全例をPPAの有無で分けた時，　PPA有群では，　B－
on－Y，　W－on－Wともに眼軸長が延長するにつれてMD
値が有意に低下した．PPAの有無に分けて検討した報
告は過去にないが，Rudnickaら15）16）は，　W－on－Wで眼
軸長が26㎜以上で屈折が一5Dより強し）近視の対象
では，眼軸長の延長とともにMDやmean　sensitivity
（MS）が低下し，眼軸長が28　mm以上で屈折が一10　D
より強い近視の対象で眼軸長の延長とともにPSDや
CPSDが低下したと報告した．今回，　PPA有態でB－
on－Y，　W－on・Wともに眼軸長とMD値が相関したの
は，眼軸の長い対象が多く含まれていた（25㎜以上が
43％）ためではないかと思われる．また，W－on－Wだけ
でなくB・on－YでもPPA有群では眼軸長の延長が網膜
感度測定の結果に影響を与えやすいことが今回の結果か
ら分かった．
　今回の検討では，PPA無群では，　B－on．Y，　W－on－W
ともに眼軸長が延長してもMD値に有意差はなかった．
過去に同様の報告はないが，理由として，PPA無智に
は長眼軸の人が少なく，PPA有群とは眼軸長の分布が
異なることも一因と思われた．
　PPA有群では個々の測定部位別の検討で，眼軸長が
延長するにつれて網膜感度が有意に低下する部位が，マ
盲点周囲，中心部，Bjerrum領域に多かった．これら
の部位は眼底に近視七変化が生じやすい部位と一致して
いるのではないかと思われる．Rudnickaら15）16）は，　P－
PA有群で眼軸長が26　mm以上で屈折が一5Dより強
い近視の対象では，W・onWの結果においてマ盲点の
耳側に感度低下を高頻度に認めたと報告した．
　今回の結果から，PPA有群では，強度近視や眼軸長
の長い人が有意に多く（25mm以上が43％），眼軸長の
延長がMDの低下と相関することから，　PPAを有する
症例の網膜感度測定の結果を解釈する場合，感度が低下
していても正常範囲に含めることもあると思われるの
で，視神経乳頭周囲の形態変化を詳しく観察し，常に網
膜感度測定結果との整合性を意識するようにすべきと思
われた．すなわち，PPAを有する症例では，マ盲点周
囲，中心部，Bjerrum領域の部位に眼軸長の延長とと
もに感度低下を来しやすいので，W－on－WやB－on－Yの
結果の解釈にPPAの存在や眼軸長・屈折などを考慮し
て判断すべきと思われた．
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